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2.Распространенность кариеса зубов у детей, на-
ходившихся на грудном вскармливании до 12 меся-
цев почти в 2 раза ниже находившихся на грудном 
вскармливании до 3 и 6 месяцев.
3. Распространенность кариеса зубов у детей, 
находившихся на грудном вскармливании  до 2 лет 
в 2,5 раза выше, находившихся на грудном вскарм-
ливании до 12 месяцев.
4.Интенсивность кариеса зубов (кпуз) у детей, 
находившихся на грудном вскармливании до 12 
месяцев составила 1,4, что на 0,85 меньше интен-
сивности кариеса зубов (кпуз) у детей, находив-
шихся на грудном вскармливании до 3 месяцев;  на 
0,8 меньше интенсивности кариеса зубов (кпуз) у 
детей, находившихся на грудном вскармливании до 
6 месяцев.
5. Интенсивность кариеса зубов (кпу) у детей, 
находившихся на грудном вскармливании до 2 лет 
составила 5,0 , что на 3,6 больше, чем у детей, нахо-
дившихся на грудном вскармливании до 12 месяцев.
6. Активность кариеса зубов у детей, находив-
шихся на грудном вскармливании до 3 и 6 месяцев 
- средняя; до 12 месяцев - низкая; до 2 лет - очень 
высокая.  
7. Очень высокая активность кариеса зубов у де-
тей, находившихся на грудном вскармливании до 
2 лет может быть связана не столько с продолжи-
тельностью грудного вскармливания, сколько с не-
рациональным питанием и неудовлетворительной 
гигиеной  полости рта, так как индекс налета PLI 
(Sylness, H.Loe, 1964) у этих детей – 1,3, что выше, 
чем у других  обследованных  детей (таблица 2). 
8. Необходимо активизировать работу с мате-
рями по поддержке и сохранению исключительно 
грудного  вскармливания детей до 6 месяцев; про-
должающегося грудного  вскармливания детей до 
12 месяцев и более.
9. Для повышения эффективности профилак-
тики заболеваний молочных зубов у детей раннего 
возраста независимо от продолжительности груд-
ного вскармливания  рекомендуется осуществлять 
гигиенический уход за полостью рта с момента 
рождения ребенка.
10. Необходимо интегрировать программы  по 
профилактике стоматологических заболеваний у 
детей с акушерско-гинекологическими и педиатри-
ческими программами, направляя основное вни-
мание на поддержку грудного вскармливания и мо-
тивацию родителей к предупреждению развития 
кариеса зубов у детей раннего возраста.
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ВОЗМОЖНОСТИ МУЛЬТИДИСЦИПЛИНАРНОГО ПОДХОДА ТЕРАПИИ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ ПЕРИОДОНТА
Чернявский Ю.П.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Для взрослого населения Респу-
блика Беларусь характерна высокая распростра-
ненность кариеса зубов и болезней периодонта, что 
зачастую приводит к развитию осложнений при-
водящих к удалению зубов и образованию одиноч-
ных или множественных дефектов зубных рядов. 
Однако большинство врачей не используют орга-
носохраняющие технологии, в периодонтологии. В 
реальной жизни практические стоматологи не при-
меняют такие вмешательства как гемисекция зубов, 
ампутация корня, коронорадикулярная сепарация.
В последние годы пациенты зачастую отказы-
ваются от классических методов восстановления 
целостности, эстетики, зубных рядов на фоне забо-
леваний периодонта предпочитая органосохраня-
ющие вмешательства. Особую сложность при пла-
нировании лечения вызывает сочетания патологий 
тканей периодонта (апикальный, маргинальный), 
так называемые эндопериодонтиты.
Цель. Изучить осведомлённость врачей-стома-
тологов Республики Беларусь об органосохраняю-
щих технологий в периодонтологии и частоты их 
применения на практике.
Материал и методы. При прохождении произ-
водственной практики студенты 3-4 курсов прове-
ли анкетирование врачей-стоматологов различно-
го профиля (92) многочисленные регионов Оеспу-
блики Беларусь. Для анкетирования использовали 
анкеты-опросники, разработанные на кафедре 
терапевтической стоматологии УО «ВГМУ». Анке-
та включала паспортные данные, специальность, 
стаж работы по специальности, владение органо-
сохраняющими технологиями в периодонтологии 
(гемисекция, ампутация корня, коронорадикуляр-
ная сепарация).
Результаты и обсуждение.  Результаты анкети-
рования представлены в таблице
Из  92 проанкетированных врачей стоматологи-
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ческого профиля используют органосохраняющие 
технологии 25 специалистов, что составляет 27%.
Выводы: Врачи стоматологического профиля 
недостаточно используют органосохраняющие тех-
нологии (гемисекция, ампутация корня, короно-
радикулярная сепарация) в периодонтологии. Это 
связано с недостаточным знанием методик их про-








гемисекция ампутация корня Короноради-кулярная сепарация
Стоматолог-терапевт 27 12 2 0 0
Стоматолог-хирург 21 15 3 2 0
Стоматолог-ортопед 32 18 5 4 1
Стоматолог-периодонтолог 12 12 3 4 1
ВСЕГО 92 13 10 2
К ВОПРОСУ ВЫБОРА КЛАССИФИКАЦИИ В ПОСТАНОВКЕ ДИАГНОЗА 
ПАЦИЕНТУ С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ МАРГИНАЛЬНОГО ПЕРИОДОНТА
Юдина Н.А., Азаренко В.И.
ГУО «Белорусская медицинская академия последипломного образования»
Актуальность. Единый подход к терминологии 
и классификации заболеваний является актуаль-
ной проблемой в современной стоматологии. Мно-
гообразие существующих в практике классифика-
ций затрудняют четкое обоснование в постановке 
диагноза и выбора метода лечения  заболеваний 
маргинального периодонта. За последнее столетие 
учеными и практиками неоднократно предприни-
мались попытки систематизировать заболевания 
периодонта.
До 70-х годов прошлого века основой классифи-
кации являлась клиническая картина заболевания. 
Почти все классификации того времени включали 
воспалительные, дистрофические, атрофические и 
дегенеративные формы заболевания. Доминировала 
концепция классической патологии и с принципами 
«общей» патологии, среди которых ведущими явля-
ются воспалительный и дистрофический процессы. 
С 70-х начала развиваться «инфекционная кон-
цепция»- влияние инфекции и реакция на инфек-
цию организма-хозяина. Был проделан огромный 
объем микробиологических исследований для 
создания новой классификации, базирующейся на 
бактериальной теории. Важной вехой в развитии 
классификаций болезней периодонта стал Между-
народный симпозиум по периодонтологии 1989 
года. На симпозиуме была принята новая класси-
фикация Американской академии периодонто-
логии (ААР), согласно которой выделены формы 
гингивита, периодонтита у взрослых, молниенос-
ного периодонтита с подклассами, периодонтита, 
связанного с системными заболеваниями, острого 
язвенно-некротического гингивита и устойчиво-
го неподдающегося лечению периодонтита. В 1999 
году  Европейская федерация периодонтологии со-
вместно с ААР предложили новую классификацию, 
которая представляла собой модификацию класси-
фикации, предложенной ААП в 1989 году. Основ-
ное достоинство этой классификации – это выделе-
ние агрессивных форм заболевания. 
В странах постсоветского пространства была 
принята классификация XVI Пленума Всероссий-
ского научного общества стоматологов (1983). В 
2002 году в Беларуси была предложена классифи-
кация заболеваний периодонта с учетом степеней 
тяжести патологии  и ее распространенности (Де-
дова Л.Н.).
По мнению экспертов ВОЗ, классификация 
должна быть научно обоснованной, относительно 
простой, удобной в применении. Классификация 
должна помогать врачу в обосновании диагноза и 
соответственно в выборе адекватного способа ле-
чения. 
С целью унификации данных и взаимодействия 
между странами мировая стоматологическая обще-
ственность пользуется международной классифи-
кацией стоматологических болезней МКБ-10 (ВОЗ, 
1995). В Республике Беларусь принята классифика-
ция МКБ-10 (приказ №296 МЗ РБ от 21.09.1999г.) 
как единого документа. 
Использование международной статистической 
классификации болезней до настоящего времени 
вызывает затруднение у практических врачей сто-
матологического профиля. Большинство перио-
донтологов используют свои термины и понятия и 
сопротивляются внедрению классификации. Раз-
личные интерпретации данных научных исследо-
ваний, дискуссии между авторами и стоматологи-
ческими обществами приводят к появлению новых 
классификаций или модификации уже существу-
ющих. По мнению ученых, классификации нужно 
рассматривать с позиции динамически развива-
ющихся систем и периодически пересматривать и 
модифицировать.
Цель. Работа посвящена изучению частоты ис-
пользования различных классификаций  заболева-
ний маргинального периодонта врачами-стомато-
логами на приеме.
Материал и методы. На кафедру общей стома-
тологии по поводу заболеваний периодонта за пе-
риод с января 2006 года по январь 2013 года было 
направлено врачами-стоматологами  Минска и 
